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literature predstaviti raka dojk in mod ter tehnike 
samopregledovanja. V raziskovalnem delu diplomske naloge pa je 
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samopregledovanja ter uporabljanju tehnik samopregledovanja. 
 
Ugotovili smo, da študentke in študentje poznajo simptome in 
znake raka mod, da so študentke in študentje seznanjeni s 
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študente vseh fakultet Univerze na Primorskem.  
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Abstract 
Based on a review of domestic and foreign literature, this thesis 
presents breast and testicular cancer and the techniques of self- 
examination. In the research part, the purpose is to present the 
knowledge and awareness of students on breast and testicular 
self-examination. Four hypotheses are put forward; they concern 
the knowledge of the signs and symptoms of breast and testicular 
cancer, of self-examination techniques and how to use them. 
We found that both female and male students are familiar with 
the symptoms and signs of testicular cancer, they are also 
acquainted with the techniques of breast and testicular self-
examination and male students, opposed to their female 
solleagues, use the self-examination technique. 
Results were obtained through an anonymous web questionnaire, 
published on the site EnKlikAnketa and circulated among regular 
students of all faculties at the University of Primorska. 
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1 UVOD 
Na srečanje z boleznijo kot je rak, ljudje največkrat niso pripravljeni (Dollinger in 
sod.,1991). Kaj hitro si predstavljajo smrt, kar pa ni res. Rak je le ena izmed kroničnih 
bolezni, ki je po statistiki sodeč najbolj ozdravljiva (Cvetko, 2005). Vendar pa je za 
večjo možnost preživetja pomembno zgodnje odkrivanje in postavitev diagnoze bolezni. 
Za prepoznavanje zgodnjih znakov so odgovorni vsi, zdravstveni delavci kot tudi 
pacient sam, zato je zelo pomembno zdravstveno vzgojno delo (Dollinger in sod.,1991).  
Med ukrepe za zgodnje odkrivanje raka uvrščamo vse tiste, ki pomagajo zmanjšati delež 
napredovanih bolezni in zvišajo delež bolezni v zgodnjih stadijih, kjer je tudi 
ozdravljivost višja (Žakelj Primc in Zadnik, 2005). 
Samopregledovanje dojk in mod sta prvi in najbolj zanesljivejši metodi za odkrivanje 
raka in drugih sprememb na dojkah in modih. Z zdravstveno vzgojo bi morali vse ljudi 
naučiti samopregledovanja in jih za to motivirati. Pomembno je, da ljudje tehnike 
samopregledovanja izvajajo redno, saj sami najbolje poznajo svoje telo in s tem 
pripomorejo k zgodnjemu odkrivanju raka (Novaković in sod., 2005).  
1.1 Splošno o karcinomu 
Rak je splošno ime za razred bolezni, za katere je značilna nenadzorovana celična 
delitev in sposobnost teh celic, da napadejo druga tkiva (Dollinger in Rossenbaum, 
1995). Celice lahko napadejo z neposredno rastjo v druga tkiva »invazija« ali pa z 
migracijo »zasevanjem« (Lukič, 1980). Ena, ali več takih mutacij, ki so lahko 
pridobljene ali prirojene, lahko privedejo do tvorbe tumorja (Dollingern in Rossenbaum, 
1995). 
 
Poznamo 2 vrsti tumorjev : 
 
 BENIGNI – pojavljajo se v katerem koli delu telesa. Imamo jih skoraj vsi. To so 
materina znamenja, bule, maščobne kepice, itn. Če želimo jih lahko odstranimo, 
ni pa nujno saj so za telo nenevarni. V telesu so vedno na istem mestu in so z 
ovojnico strogo ločeni od okolice, to pomeni, da ne vdirajo v okolna tkiva 
(Dollinger in Rossenbaum, 1995). 
 MALIGNI – od okolice niso ločeni, zato lahko zasevajo v okolna tkiva. Zmožni 
pa so se širiti tudi v druge dele telesa. Skupki malignih celic se luščijo od 
tumorja, nato potujejo kot seme v druga tkiva, kjer pristanejo in se naprej delijo 
(Dollinger in Rossenbaum, 1995).  
Rak lahko povzroči številne različne simptome, odvisno od tega, kje se nahaja. Včasih 
so vsi znaki in simptomi prikriti, zato odkrivanje zahteva mikroskopski pregled tkiva, 
krvne preiskave ter drugo diagnostiko (Lukić,1980). 
 
Sum da raste rak se pogosto zgodi med telesnim pregledom. To je temeljito, 
sistematično in progresivno iskanje znakov bolezni ali nenormalnega delovanja po vsem 
telesu (Novaković, 2009). In ravno raku dojk in mod je skupno to, da sodita med 
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maligne tumorje, katere se lahko s pravočasnim odkrivanjem uspešno zdravi (Dollinger 
in Rossenbaum, 1995). 
 
Rak je eden izmed vodilnih vzrokov smrti v razvitem svetu, tako pri moških, kot pri 
ženskah, razlika je le v tem, kje v telesu se pogosteje pojavlja (Primic-Žakelj in Zadnik, 
2010).  
 
Najpogostejši raki pri ženskah: 
 
 Rak dojke, 
 kožni rak, 
 rak debelega črevesa in danke (Primic-Žakelj in Zadnik, 2010). 
 
 
Najpogostejši raki pri moških: 
 
 Rak pljuč, 
 rak debelega črevesa in danke, 
 kožni rak (Primic Žakelj in Zadnik, 2010). 
1.2 Rak dojke 
Dojka je paren organ, ki je prisoten pri ženskah in moških. Pri ženskah se v puberteti, 
pod vplivom spolnih hormonov razvije, medtem, ko pri moških celo življenje ostane 
rudimentarna (Arko, 2006).  
 
Ravno zaradi spolnih hormonov, hormonov rasti, dojenja in drugih dejavnikov okolja je 
pri ženskah rak najpogostejši prav na dojki. Tu se rak širi lokalno z neposredno rastjo v 
sosednja tkiva, limfogeno po limfnih poteh v področne bezgavke ter hematogeno, po 
krvnih žilah v oddaljene organe. Rak dojke najpogosteje zaseva v kosti, pljuča in jetra 
(Arko, 2006).  
 
Raka dojke delimo na neinvazivni rak dojke, ki je omejen na intraepiteljisko rast in 
nima možnosti širjenja v okolna tkiva ter invazivni rak dojke, pri katerem je preboj v 
bazalne membrane in metastaziranje mogoče (Dahmane, 1996). 
1.2.1 Simptomi in znaki 
Dojke se spreminjajo med vsakim menstruacijskim ciklusom (Borštnar, 2009), pa 
vendar vsaka sprememba v dojki še ne pomeni znak bolezni. Zatrdline v dojkah so 
precej pogoste. Največkrat gre za vozličavost dojk, ki je pogosto tipna v zgornjem 
zunanjem kvadrantu (Novaković, 2009). Večinoma so zatrdline benigne, je pa vseeno 
pomembno, da jih, če trajajo dalj časa pregleda ginekolog (Borštnar in sod., 2006). 
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Simptomi, na katere mora biti pozorna vsaka ženska: 
 
 Sprememba barve kože na dojki, 
 nenormalen krvav, serozen ali mlečen izcedek iz dojke, 
 luskava koža okrog bradavice, 
 vdrtina v dojki, 
 trdovraten ekcem dojke, 
 neboleča, neostro omejena bulica (najpogosteje v zgornjem kvadrantu), 
 sprememba v obliki in velikosti dojke, če ni prisotna od začetka rasti dojk, 
 povečane pazdušne bezgavke (Borštnar in sod., 2006; Velepič in sod., 1995). 
1.2.2 Diagnostika 
Med ukrepe za zgodnje odkrivanje raka dojke uvrščamo tiste diagnostike, ki 
pripomorejo k čim hitrejšemu odkrivanju sprememb na dojki. Z njimi lahko v populaciji 
povečamo delež zazdravljenih bolnikov in zmanjšamo delež umrljivosti zaradi raka 
dojke. Med ukrepe za zgodnje odkrivanje raka dojke sodijo samopregledovanje, 
zdravniški pregledi in mamografija (Dollinger in sod., 1995).  
 
Vsaka ženska mora vedeti, da lahko za rakom dojke zboli tudi sama. Če se bolezen 
odkrije pravočasno, je možnost za ozdravitev velika. Najpomembnejša preiskava za 
odkrivanje raka je mamografija, ki lahko izsledi raka takrat, ko je ta še netipen. Ker pa 
se preiskava indicira šele po 50. letu pri zdravih ženskah, ima ključno vlogo pri 
odkrivanju ženska sama (Dollinger in sod., 1995). 
 
Poleg samopregledovanja (podrobneje ga bomo opisali v poglavju preventiva), ki je 
najenostavnejši način pregledovanja dojk, in ga lahko izvaja samostojno vsaka ženska, 
so v primeru pojava sumljivih sprememb indicirani še klinični pregled, splošna in 
družinska anamneza, ultrazvok, mamografija, biopsija, laboratorijske preiskave ter 
druge preiskave za zamejitev bolezni (Žgajnar in sod., 2009). 
 
- Klinični pregled 
V klinični pregled spada anamneza, palpacija in inspekcija, V anamnezo so vštete vse 
pretekle bolezni, ginekološke težave, bolezni v družini in nagnjenost družine k rakavim 
obolenjem. Natančno je potrebno raziskati tudi področje kontracepcije in hormonskega 
nadomestnega zdravljenja (Žgajnar in sod., 2009). 
 
Ko ginekolog opravi anamnezo začne pregled s palpacijo in inspekcijo. Inspekcijo 
opravi pri pacientki sede in leže, ter pri tem opazuje vidne spremembe. S palpacijo 
pretipa dojke in področne bezgavke na isti način, kot to ženska doma počne sama 
(Žgajnar in sod., 2009). 
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- Slikovna diagnostika 
Med slikovno diagnostiko spada ultrazvok (UZ), mamografija in magnetna resonanca 
(MR) (Žgajnar in sod., 2009). V nadaljevanju bomo opisali UZ in MR, mamografijo pa 
bomo podrobneje opisali v poglavju preventiva pri raku dojke (Dollinger in sod., 1995). 
 
UZ je lahko zelo koristen pri odkrivanju in diagnostiki raka dojke. Uporablja se kot 
dopolnilna preiskava, razen pri ženskah, mlajših od 35  let, ko je to osnovna preiskava. 
Zdravnik ga uporablja za razlikovanje cist od drugih lezij, za identifikacijo lezij v 
mamografsko nepreglednem  tkivu, za razjasnitev mamografsko vidnih nepravilnosti, za 
UZ vodenje biopsije z debelo iglo ter za vakuumsko asistirano biopsijo – ABTI 
(Žgajnar in sod., 2009). 
 
Magnetna resonanca se je kot metoda za slikanje dojk uveljavila kot zadnja. Zaradi 
svoje cene, dolgotrajnosti in zahtevnosti se uporablja samo v izrednih primerih, kot so 
ločevanje brazgotin od raka, rak neznanega izvora ob zasevkih v pazdušnih bezgavkah 




Igelna biopsija dojke je invazivna diagnostična metoda, s katero se histološko opredeli 
spremembe tkiva dojke. Na to preiskavo se napoti ženske, pri katerih so bile z 
neinvazivnimi metodami (mamografija, ultrazvok) ugotovljene sumljive spremembe, ki 
zahtevajo natančno opredelitev (Homar, 2007). 
1.2.3 Zdravljenje 
Stadij bolezni je v neposredni zvezi s prognozo in določa vrsto zdravljenja. Sistem 
TNM za opredelitev stadija bolezni se uporablja za razvrščanje raka dojke glede na 
vrsto primarnega tumorja (T), prizadetosti bezgavk (N) in metastaziranja tumorja (M) 
(Dollinger in sod., 1995). 
 
Ko zdravnik ugotovi stadij bolezni, se skupaj s kirurgom, radioterapevtom in 
onkologom odločijo, kakšen način zdravljenja bi bil za pacientko najboljši, najbolj 
uspešen in najbolj varen (Dollinger in sod., 1995). 
 
V zdravljenju raka dojke uporabljamo vse tri načine zdravljenja raka. To so kirurško 
zdravljenje, obsevanje in sistemsko zdravljenje (Žgajnar in sod.,2009).  
 
- Kirurško zdravljenje 
Zgodnji rak dojke po navadi najprej zdravimo kirurško. Namen kirurškega zdravljenja 
je omogočiti lokalni nadzor bolezni in preprečiti širjenje le-te. Največkrat se odločijo za 
odstranitev tumorja in istostranskih pazdušnih bezgavk. Izbira operacije pa je odvisna 
tudi od lege in velikosti tumorja, velikosti dojke in tipanja podpazdušnih bezgavk. 
Ločimo kirurško odstranitev tumorja z delom dojke ali odstranitev celotne dojke 
(mastektomija) (Žgajnar in sod., 2009). 
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- Obsevanje  
Obsevanje je način zdravljenja rakavih bolezni z visokoenergetskimi delci. Največkrat 
se uporablja v kombinaciji s kirurškim zdravljenjem v začetih fazah rakave bolezni. Za 
obsevanje se uporablja aparate, ki so podobni tistim za rentgensko slikanje. Namen 
obsevanja je uničenje rakavih celic (Strojan in sod., 2009).  
 
Pred začetkom je potrebna priprava simulatorja. Zdravnik z njim izmeri debelino dojke, 
lego pljuč in srca. S temi meritvami se izogne obsevanju zdravih celic in uničenju le teh.  
Zdravnik na kožo nariše potrebne oznake z barvo, ki je obstojna v vodi, kar omogoča 
umivanje (Strojan in sod., 2009). Dvema obiskoma stimulatorja sledi obsevanje, ki 
običajno traja dve do pet minut, celoten obisk pa 20 minut (Borštnar in sod., 2006).  
 
Med obsevanjem je pacientka v prostoru sama, spremlja pa jo obsevalni inženir. 
Pacientka obsevanja ne vidi niti ne čuti. Po njem ni radioaktivna. Obsevalno zdravljenje 
traja štiri do sedem tednov, pet dni v tednu (Borštnar, 2009). 
 
Med in po obsevanju so lahko prisotni neželeni učinki, kot so suha koža, pordela koža, 
koža ki se lahko rahlo lušči, oteklina dojke, bolečina v dojki, slabša gibljivost roke, 
utrujenost, vnetje žrela zaradi obsevanja bezgavk (Borštnar, 2009). 
 
- Sistemsko zdravljenje 
Sistemsko zdravljenje je zdravljenje, ki deluje na celo telo. Vrste sistemskega 
zdravljenja so kemoterapija, hormonska terapija in biološka terapija (Borštnar, 2009). 
 
Sistemsko zdravljenje se uporablja kot dopolnilno zdravljenje po predhodnem lokalnem 
zdravljenju in za zdravljenje razširjenega – metastatskega raka (Jezeršek Novaković in 
sod., 2009). Ta način zdravljenja je pogost pri metastatskem razsejanem raku dojke, ko 
se ta že razširi po telesu. Namen sistemskega zdravljenja v tej fazi je predvsem lajšanje 
bolečin in podaljšanje življenjske dobe pacientke (Borštnar in sod., 2006; Žgajnar in 
sod., 2009). 
1.3 Rak mod 
Modo (testis),  je moška spolna žleza,  ki proizvaja spolne celice in spolne hormone. Je 
jajčaste oblike, pri odraslem moškem v dolžino meri približno 5cm (Cvetko, 2008). 
Tako, kot se pri ženskah zaradi vpliva hormonov pogosto razvije rak dojke, se pri 
moškem pogosto razvije rak mod (Škrbinc, 2009). 
 
Rak mod, imenovan tudi tumor kliničnih celic ali germinalnocelični tumor, je redka 
vrsta raka, za katero v Sloveniji letno zboli približno 80-100 moških. Pojavlja se pri 
mladih odraslih moških med 15. in 35. letom starosti. Zajema 1 % moških rakov 
(Škrbinc, 2009). 
 
Patohistološko delimo raka mod na dve skupini; na seminome in neseminome. Ta 
delitev je utemeljena na podlagi boljšega odziva na zdravljenje in stopnji ozdravljenja 
seminoma po obsevanju (Yagoda, 1995). Obe histološki podskupini sta zastopani v 
približno enakovrednem razmerju. So pa bolniki z neseminomom v povprečju 10 let 
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mlajši od bolnikov s seminomom (Novakovič in sod. 2009). Neseminom za razliko od 
seminoma hitreje metastazira in je bolj agresiven (Yagoda, 1995). 
1.3.1 Simptomi in znaki 
V primerjavi z drugimi organi v telesu so moda na dostopnem mestu tako za pregled, 
kot tudi za opazovanje sprememb (Lokar, 2001). Klinični znaki raka mod so v večini 
primerov zelo jasno videni. Med najbolj prepoznavne uvrščamo: 
 
 Na otip trdo in neboleče modo, ki je nekoliko povečano in počasi raste, 
 občutek teže in nelagodja, 
 okrogla in neboleča zatrdlina v enem delu moda, ki je lahko dolgo 
nespremenjena in se nenadoma poveča in postane boleča, 
 boleča zatrdlina v modu, ki spominja na vnetje, vendar jo ne ozdravijo 
antibiotiki (Stanovnik, 2000). 
Prvi znaki raka mod pa so lahko že zasevki ali metastaze; najpogosteje v trebušnih 
bezgavkah ali pljučih. Ti bolniki k zdravniku pridejo zaradi bolečin v križu, trebuhu ali 
ledvenem predelu. Lahko pa tudi zaradi dolgotrajnega kašlja in krvavega izpljunka. Pri 
teh bolnikih skoraj nikoli ni čutiti zatrdline ali bolečine v modih (Stanovnik, 2000). 
 
Med prvimi znaki so lahko tudi boleče in na otip občutljive dojke ali povečane 
nadključnične bezgavke (Stanovnik, 2000). 
1.3.2 Diagnostika 
Raka na modih sicer ne moremo preprečiti, lahko pa ga odkrijemo in pozdravimo 
(Lokar, 2001). Najcenejša in najuspešnejša metoda za odkrivanje raka mod je 
samopregledovanje (Škrbinc, 2009).  
 
Kadar se pojavi sum na spremembe v modih, zdravnik diagnostiko prične s kliničnim 
pregledom, kateremu sledi UZ modnika. Poleg tega uporabi še krvne preiskave, pri 
katerih določi tumorske markerje (Škrbinc, 2009). 
 
- Klinični pregled 
Klinični pregled se začne z anamnezo, v katero zdravnik zajame stanje bolnika in 
njegove pretekle bolezni. Nujno je povpraševanje po boleznih v družini, posebno rak pri 
sorodnikih. Pozoren mora biti tudi na morebiten kriptohizem in skrotalne operacije, 
poškodbe, vnetja v preteklosti in sedanje težave (Stanovnik, 2000). 
 
Pregled nadaljuje s palpacijo samih mod, ter vratnih, pazdušnih in dimeljskih bezgavk. 
Naredi pregled okončin in nevrološki pregled. Posluša srce in pljuča ter pregleda dojke 
(Stanovniki, 2000). 
 
Po pregledu se urolog odloči, ali bo predpisal antibiotično zdravljenje, po katerem bo 
potreben ponovi pregled, ali se bo odločil za nadaljnjo diagnostiko (Stanovnik, 2000). 
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- UZ mod 
Je skorajda 100 % zanesljiva preiskava, ki zdravniku takoj pokaže vsako tumorozno 
tvorbo, ki jo do podrobnejše diagnostike jemlje kot rakavo (Škrbinc, 2009). 
 
- Krvne preiskave 
Modo izloča hormone, ki jih lahko merimo v krvi. Z njimi zlahka določimo tumorske 
markerje. Moda izločajo beta-horiogonadotropin (BHCG), laktatdehidrogenezo (LDH) 
in alfa-fetoprotein (AFP). Ti tumorski markerji omogočijo potrditev diagnoze in tudi 
spremljanje bolezni ter možne ponovitve bolezni (Lokar, 2001). 
 
- Ostale preiskave 
Če zdravnik ugotovi, da gre za rakavo obolenje mod, se pacientu omogoči še slikanje 
pljuč za odkrivanje pljučnih metastaz ter CT trebuha in medenice za opredelitev stadija 
in oceno medeničnih bezgavk (Yagoda, 1995). 
1.3.3 Zdravljenje 
Pred začetkom zdravljenja je potrebno ugotoviti stadij bolezni. S tem si pomagamo pri 
prognozi in izbiri načina zdravljenja (Škrbinc, 2009). Pri vseh bolnikih z dokazanim 
tumorjem na UZ je potrebna kirurška odstranitev obolelega moda z ovojnicami, 
nadomodkom in semenskim povesmom. Ta poseg imenujemo orhidektomija 
(Stanovnik, 2000). Poseg se izvede skozi dimlje (Yagoda, 1995). 
 
V redkih primerih, ko ima pacient samo eno modo, se zaradi estetskega videza in 
ohranitve moškosti za operacijo ne odločijo. V tem primeru naredijo delno resekcijo 
moda. Odločitev za ta poseg je primerna le, če je histološka slika ugodna in s tem ne 
ogrozijo življenja bolnika (Stanovnik, 2000). 
 
Po orhidektomiji in potrditvi diagnoze rak mod, se moške obvesti o možnosti 
zamrznitve njihovih spolnih celic, saj so posledice zdravljenja lahko zmanjšana ali 
zavrta oploditvena sposobnost moškega (Stanovnik, 2000). 
 
- Stadij I 
Po TNM klasifikaciji v stadij I sodijo tumorji, ki so omejeni na modo, na obmodek ali 
semensko povesmo. Ni prisotnih povečanih bezgavk ali metastaz (Yagoda, 1995). 
 
Pri seminomskih tumorjih je po orhidektomiji v nekaterih primerih potrebno opravljati 
le redne kontrole, ali pa se zdravnik odloči za eno izmed treh načinov zdravljenja. Te so 
obsevanje trebušnih bezgavk, preventivno citostatsko zdravljenje ali omejeno obsevanje 
bezgavk (Yagoda, 1995). 
 
Pri neseminomskih tumorjih z nizkim tveganjem se po orhidektomiji nadaljuje s 
petletnim spremljanjem bolezni in kemoterapijo pri tistih, ki 5 letno opazovanje 
zavračajo (Škrbinc, 2009). 
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- Stadij II 
Po TNM klasifikaciji v stadij II sodijo tumorji, ki so zajeli retroperitonealne bezgavke. 
Ena izmed bezgavk je povečana. Stadij II delimo v nezajetno in zajetno bolezen. 
Zajetna bolezen pomeni rakavo zajetje več kot 5 retroperitonealnih bezgavk, večjih od 2 
cm, eno bezgavko večjo od 5 cm, ali tumor, ki se je razširil v tkivo okoli bezgavke 
(Yagoda, 1995). 
 
Bolniki s seminomom in blago povečanimi bezgavkami se zdravijo enako kot bolniki v 
prvem stadiju. Vsi ostali seminomi se zdravijo na isti način kot neseminomi (Yagoda, 
1995). 
 
- Stadij III in stadij IV 
V stadij III sodi tumor mod, ki je že zajel sosednje organe, najpogosteje pljuča in 
bezgavke nad  prepono (Yagoda, 1995) . V tem stadiju pacient po orhidektomiji najprej 
potrebuje citostatsko zdravljenje, s katerim se zmanjša tumor v bezgavkah in ostalih 
metastaziranih tkivih (Stanovnik, 2007).  
 
Če po uporabi citostatikov dosežemo popolno izginotje vseh tumorskih metastaz in 
normaliziranje tumorskih markerjev, lahko zdravljenje prekinemo, sicer pa je potrebno 
operativno odstranjevanje ostankov tumorjev v bezgavkah ali drugih organih 
(Stanovnik, 2007). 
 
V stadiju IV se pogosto zgodi, da je tumor primarno odkrit v drugem organu (odkrita je 
metastaza) in je zaradi tega uspešnost zdravljenja nižja. V teh primerih obsevanje 
zdravnik predpiše vsakemu bolniku (Stanovnik, 2007). 
1.4 Dejavniki tveganja in preventiva 
Dejavniki tveganja so vsi potencialni povzročitelji neke bolezni. Ta izraz se uporablja 
zato, ker to, da je nekdo izpostavljen enemu izmed dejavnikov še ne pomeni, da je 
zagotovo zbolel (Novaković, 2009).  
 
Dejavniki tveganja pri raku dojke 
 
 Dednost – večje tveganje za obolevnost imajo ženske, katerih svojke imajo, ali 
so prebolele raka dojke, znani pa so tudi nekateri geni, ki imajo dedno 
obremenjenost. Mednje spadata gena BRCA 1 in BRCA 2. To sta gena, ki 
uravnavata rast in delitev celic. Kadar sta okvarjena, lahko povzročata raka 
dojke, 
 spol – čeprav je bolezen prisotna tudi pri  moških, za njo 100 krat pogosteje 
zbolijo ženske, 
 starost – starejša je ženska, večja je nevarnost, da zboli za rakom dojke, tri 
četrtine bolnic je starejših od 50 let, 
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 zemljepisna lega – v Sloveniji je v osrednji in zahodni Sloveniji pogostejši kot 
na vzhodu, 
 zgodnja menarha – prva menstruacija pred 11 letom starosti, 
 pozna menopavza – zadnja menstruacija po 50 letu starosti, 
 starost nad 30 let pri prvem porodu, 
 nerodnost – ženska, ki nikoli ni imela svojih otrok, 
 opustitev dojenja, 
 oralna kontracepcija in hormonsko zdravljenje, 
 prejšnji rak dojke – ženske, ki so se že zdravile zaradi raka dojke, so 2-3 krat 
bolj ogrožene, 
 benigne spremembe dojke – pogosto se maligna sprememba v dojki razvije pri 
bolnicah z atipično hiperplazijo, 
 alkohol, debelost, sevanje (Borštnar in sod., 2006). 
1.4.1 Preventiva pri raku dojke 
- DORA – državni program presejanja 
V Sloveniji imamo od leta 2008 presejalni program za raka dojk, ki ga organizira 
Onkološki inštitut v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. V program so vabljene vse ženske med 50 in 69 letom starosti. Z 
vabilom, ki ga vsaki dve leti prejmejo po pošti, so vabljene v enega izmed diagnostičnih 
centrov v Mariboru oz. Ljubljani, ali v mobilno presejalno enoto na navedeno lokacijo 
(Krajc in sod., 2008). 
 
Pregled poteka tako, da se ženska zglasi v administrativnem okencu, od tam pa jo 
pošljejo v sobo za rentgensko slikanje, kjer se opravi mamografija. V roku petih 
delovnih dni ženska po pošti dobi rezultate presejanja, katerim je priloženo tudi 




Slika 1 : Rentgensko slikanje – mamografija 
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Mamografija je temeljna slikovna preiskava. Je rentgenska metoda, ki se jo izvaja pri 
vseh tipljivih lezijah pri ženskah nad 35. letom starosti, pri vseh potrjenih diagnozah rak 
dojk in za mamografsko vodeno biopsijo z debelo iglo. Slika se vedno obe dojki na 
način, kot je prikazan na sliki 1 (Žgajnar in sod., 2009). 
 
- Samopregledovanje 
Samopregledovanje dojk bi moralo biti rutina za vse ženske (Lukić, 1980). S 
pregledovanjem dojk naj bi se začelo po 20. letu in se ga opravljalo vsak mesec, 
najbolje 7-10 dan po končani menstruaciji. V menopavzi velja, da si ženske 
pregledujejo dojke vedno na isti dan v mesecu (Borštnar in sod., 2006).  
 
Najugodneješi način za samopregledovanje je v kadi ali pod prho, ko je naša koža 
navlažena in roka lepo drsi po telesu. Dojko se pregleduje krožno, vzdolž dojke in ob 
bradavice proti robu dojke kot prikazuje slika 2 (Borštnar in sod., 2006). 
 
 
Slika 2 : Tehnike samopregledovanja dojk 
V naslednjih vrsticah je podrobno opisan potek samopregledovanja dojk po navodilih, 
ki jih je izdal onkološki inštitut v Ljubljani. 
 
1. KORAK 
Ženska naj stopi pred ogledalo. Roke naj položi sproščeno ob telo in opazuje vidne 
spremembe: rdečina, oteklina, ugreznina kože ali bradavice, izcedek iz dojke (Borštnar 
in sod., 2006; Mileusnic, 2015). 
 
Slika 3 : Samopregledovanje dojk – korak 1 
2. KORAK 
Ženska naj roke položi za glavo. Ponovno naj opazuje svoje dojke v ogledalu (Borštnar 
in sod., 2006). 
  
Slika 4 : Samopregledovanje dojk – korak 2 
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3. KORAK 
Ženska naj roke položi na bok in se nagne naprej proti ogledalu. Opazuje vidne 
spremembe (Borštnar in sod., 2006). 
 
Slika 5 : Samopregledovanje dojk – korak 3 
 
4. KORAK 
Ženska naj dvigne desno roko in z dlanjo leve roke pretipa dojko in tkivo v okolici 
desne dojke. To bo najlažje storila namiljena pod prho. Dojko naj pretipa v vseh 
smereh; krožno, vzdolž dojke in od bradavice proti robu dojke. Pozabiti ne sme 
pazduhe. Na koncu pregleda še bradavico tako, da s palcem in kazalcem roke stisne 
bradavico. Postopek isto ponovi še na levi dojki (Borštnar in sod., 2006). 
 
 
Slika 6 : Samopregledovanje dojk – korak 4 
5. KORAK 
Postopek iz koraka 4 naj ženska ponovi še leže. Pod ramo naj si položi brisačko ali 
blazino, saj bo v tem položaju dojka manj napeta in pregled lažji (Borštnar in sod., 
2006).  
 
Slika 7 : Samopregledovanje dojk – korak 5 
Dejavniki tveganja pri raku mod 
Vzrok je neznan. Kot kaže pregled literature, dednost ni zanesljiv dejavnik, čeprav je 
dokazanih več primerov pojavnosti bolezni pri očetu in sinu (Yagoda, 1995).  
 
Dva najpomembnejša dejavnika, ki vplivata na nastanek raka na modih sta: 
 
 starost med 15 in 35 let in 
 kriptorhizem (Stanovnik, 2000). 
Šlosel N. Ozaveščenost in znanje študentov o samopregledovanju dojk in mod. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
12 
Kriptorhizem je izraz za nezadostno spuščanje mod v modnik. Le-ta je vzrok za 10 % 
raka mod (Yagoda, 1995). Moda se v razvoju zarodka spuščajo iz trebušne votline v 
mošnjo. Če modo ostane v trebušni votlini, govorimo o kriptorhizmu. Modo na tej poti 
lahko zastane kjerkoli. Po mnenju strokovnjakov je tveganje za nastanek raka na modih 
pri moških, pri katerih zastane modo v trebušni votlini 1/40, pri moških, pri katerih 
zastane v dimeljskem kanalu pa 1/80 (Stanovnik, 2000). 
 
Tveganje je večje, če se modo spusti šele po več letih, zato priporočajo korekcijo 
najkasneje do 2 leta starosti otroka (Stanovnik, 2000). 
 
Drugi možni vzroki so še izrazita krvavitev med nosečnostjo, poškodbe mod, mumps, 
uporaba sintetičnih ženskih hormonov v nosečnosti proti splavu, moški s prebolelim 
rakom mod, vnetja, zgodnja puberteta, starost matere ob porodu, kajenje med 
nosečnostjo, sevanje (Stanovnik, 2007). 
1.4.2 Preventiva pri raku mod 
- Samopregledovanje 
Kot smo že omenili, so moda eden izmed najbolj dostopnih organov. Priporočeno je, da 
si vsak moški enkrat mesečno, vedno na isti dan pregleduje moda. S tem pripomore k 
čimprejšnjemu odkrivanju bolezenskih znakov in raka na modih (Stanovnik, 2007).  
 
Samopregledovanje naj moški izvaja stoje, najboljše med kopeljo ali tuširanjem z 
namiljenima rokama, saj je takrat mošnja mehka in voljna. Uporabi naj obe roki. Otip 
naj bo nežen, ker močnejši pritisk povzroča bolečine. Vsako modo naj moški pregleda 
posebej po naslednjem postopku : 
 
 Z obema rokama naj prime mošnjo in z nežnim otipom (s palcem, kazalcem in 
sredincem obeh rok) preišče modo,  
  
Slika 8 : Pregled moda 
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 Pregleda naj semenovod, ta se nadaljuje iz nadmodka in poteka za modom v 
sečnico (čuti se kot trda, gladka cevka), 
 
Slika 9: Pregled semenovoda 
 Nazadnje naj pregleda še vsako modo posebej. Biti mora gladko, ovalne oblike 
in elastično na otip. Včasih se čuti za proso velika bulica, ki pa ni sumljiva 
(Ozturk in sod., 2014; Štabuc in sod., 2007). 
- Klinični pregled 
Ko moški začuti spremembo na modu, ki je dalj trajajoča in ne izzveni, je potreben 
obisk pri zdravniku in nadaljnji pregled pri urologu (Stanovnik, 2000).  
 
Klinični pregled se začne z anamnezo. Pregled nadaljuje s palpacijo samih mod, ter 
vratnih, pazdušnih in dimeljskih bezgavk. Naredi pregled okončin in nevrološki pregled. 
Posluša srce in pljuča ter pregleda dojke (Stanovnik, 2000). 
 
Po pregledu se urolog odloči, ali bo predpisal antibiotično zdravljenje, po katerem bo 
potreben ponovi pregled, ali se bo odločil za nadaljnjo diagnostiko (Stanovnik, 2000). 
 
- UZ mod 
Je skorajda 100 odstotno zanesljiva preiskava, ki zdravniku takoj pokaže vsako 
tumorozno tvorbo, ki jo do podrobnejše diagnostike jemlje kot rakavo (Škrbinc, 2009). 
 
1.4.3 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je proces, preko katerega se posameznik in skupnost učijo ohranjati 
ter krepiti zdravje. V proces zdravstvene vzgoje prištevamo učenje in vzgojo, ki 
omogočajo ljudem dobro skrb za svoje zdravje (Hoyer, 2005). 
 
Medicinska sestra deluje na vseh 3 ravneh zdravstvene vzgoje – primarni, sekundarni in 
terciarni. Je neposredna načrtovalka in izvajalka zdravstvene nege, organizatorka in 
svetovalka, vzgojiteljica in raziskovalka (Velepič, 2000). 
 
Zdravstvena vzgoja se najpogosteje uporablja pri mlajši populaciji, kar pomeni, da ima 
medicinska sestra v tem obdobju z njimi največ kontakta. Zdravstveno-vzgojno delo o 
znanju in samopregledovanju dojk in mod lahko medicinska sestra opravi med vsakim 
sistematskim pregledom, kurativnim pregledom, pri urah zdravstvene vzgoje ter pri 
urah spolne vzgoje. Zelo pomembno je, da medicinska sestra z mladimi razvije dober 
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odnos, ki temelji na iskrenosti in zaupljivosti. Le tako se bodo lahko sporazumevali in si 
predajali izkušnje in znanja (Vrh Jermančič, 2010).  
 
Zdravstveno-vzgojno delo poteka na različne načine. Medicinska sestra lahko 
izobraževanje izvede kot predavanje, kot igro vlog, kot učenje samopregledovanja na 
lutkah ter z drugimi, redkejšimi metodami. V zadnjih letih postaja vse bolj pogosto 
prostovoljno izobraževanje širše javnosti, pri kateri medicinska sestra ali ustrezno 
usposobljena oseba izobražuje mlade za sodelovanje pri raznih prireditvah, kot je dan 
boja proti raku (Vrh Jermančič, 2010). 
 
Na obali že nekaj let poteka projekt Dijak dijaku proti raku, s katerim mladim skušajo 
predstaviti breme rakavih bolezni za posameznika in skupnost. Najpogostejša tema 
pogovora je rak dojk in mod, pri čemer se skuša mlade motivirati in poučiti o raku dojk 
in mod ter samopregledovanju (Vrh Jermančič, 2010).  
 
Projekt poteka tako, da vsaka srednja šola izbere mentorje - profesorje, ki so skozi 
tekoče šolsko leto pripravljeni širiti znanje med manjšo skupinico dijakov, ki bo kasneje 
poučevala svoje vrstnike. Profesorji izvajajo predavanja ter delavnice na modelu dojk in 
mod, s katerimi ustrezno usposobijo dijake. Ko se učenje zaključi, dijakom vodji 
projekta Jadranka Vrh Jermančič dr. med in Janja Zver Skomina dr. med podarita še 
zgibanke, plakate ter drugo gradivo, s katerim se dijaki odpravijo med sovrstnike, ter 
med njimi širijo svoje znanje (Vrh Jermančič, 2010). 
 
Poleg omenjenega projekta je med osnovnošolci osmih in devetih razredov in njihovimi 
starši aktiven projekt Rak, prehitimo ga, s katerim skuša društvo za boj proti raku Koper 
s predavanji ozavestiti starše in otroke o pomembnosti samopregledovanja že v mladih 
letih (Vrh Jermančič, 2010). 
 
V zadnjih letih je aktivna tudi delavnica z geslom Moški, storite nekaj zase, s katero ZD 
Koper z Zdravstvenim varstvom Koper pripravi stojnico, kjer se deli publikacije in 
posreduje znanje o samopregledovanju mod zainteresirani javnosti (Vrh Jermančič, 
2010). 
 
Vloga medicinske sestre v zdravstveni vzgoji pri raku dojke in mod 
 
Na primarni ravni medicinska sestra poskrbi za poučevanje žensk o raku dojke, 
pogostosti raka dojke in poteku bolezni, ter jih seznani o metodah samopregledovanja. 
Nauči jih postopke samopregledovanja in jih seznani o tem, kdaj in kako pogosto naj si 
pregledujejo dojke (Hoyer, 2005). Medicinska sestra pacientke spodbuja k rednemu 
samopregledovanju in skrbi za zdrav življenjski slog vsake posameznice 
(Velepič,2000). 
 
Na sekundarni ravni medicinska sestra deluje s še vedno zdravimi posamezniki, ki 
imajo večje tveganje za pojav bolezni (Velepič,2000). Na tej stopnji opozarja na 
nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz delovnega in življenjskega okolja. Opozarja na prve 
znake bolezni in jih na ta način pripravi na pravilno ukrepanje ob pojavu le teh (Hoyer., 
2005). Pomembno je ozaveščanje o ranih zdravstveno-vzgojnih in presejalnih 
programih, kot so CINDI in DORA (Velepič,2000). 
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V zadnji, terciarni fazi zdravstvene vzgoje medicinska sestra skrbi za pacientke, pri 
katerih so spremembe ali bolezen že prisotna. Ljudi mora naučiti kakovostno živeti z 
boleznijo. Pacientkam mora pomagati prebroditi začetno krizo, jih bodriti, ter jim nuditi 
oporo med zdravljenjem. Ob uspešnem zdravljenju poskrbi za ustrezno znanje pacientk 
o nadaljnjem opazovanju ter preprečevanju ponovitve bolezni ter o čim hitrejši vrnitvi v 
domače okolje (Hoyer, 2005). 
 
Zdravstvena vzgoja in učenje sta sestavni del naloge medicinske sestre, pri čemer mora 
spoštovati življenjska pričakovanja in kakovost pacientkinega življenja (Velepič, 2000). 
 
Medicinska sestra pride v ambulanti redkeje v stik z moškimi kot z ženskami, zato je pri 
zdravstveni vzgoji moških problematika o poznavanju bolezni večja. Ravno zato je 
pomembno, da medicinska sestra pri vsakem obisku pacienta v ambulanti povpraša o 
njegovih navadah, življenjskem slogu ter o preventivi pred rakom mod (Borštnar in 
sod., 2006). 
 
Za dobro preventivno delo medicinske sestre je potrebno zadostno poznavanje bolezni 
in bolezenskih znakov ter preventivnih ukrepov v zvezi z njim (Hoyer, 2005). 
 
Vloga medicinske sestre na tem področju je, da pouči vse moške o znakih in simptomih 
raka mod ter jim predstavi tehnike samopregledovanja (Hoyer, 2005). 
 
V zdravstvenih vsebinah, ki jih mora medicinska sestra izvajati pri pacientu, se daje 
poudarek na : 
 
 Samopregledovanju dojk in mod, 
 pravilne tehnike samopregledovanja dojk in mod, 
 preverjanje znanja o samopregledovanju dojk in mod, 
 namestitev zloženk na vidna mesta, kjer se pogosto zadržujejo ženske ali moški. 
(V Sloveniji je organizirana sekcija medicinskih sester v onkologiji, ki je izdala 
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2 NAMEN, CILJ IN HIPOTEZE 
Namen diplomske naloge je s pomočjo pregleda priznane strokovne literature ter 
opravljene raziskave predstaviti ozaveščenost študentov Univerze na Primorskem o 
samopregledovanju dojk in mod pri preventivi raka. 
 
V skladu z namenom naloge smo oblikovali naslednje cilje : 
 
- Ugotoviti ali imajo študentke Univerze na Primorskem zadostno znanje o raku 
dojk ter njegovih znakih in simptomih.  
- Ugotoviti ali imajo študentje Univerze na Primorskem zadostno znanje o raku 
mod ter njegovih znakih in simptomih. 
- Ugotoviti ali študentje Univerze na Primorskem poznajo tehnike 
samopregledovanja. 
- Ugotoviti ali študentje Univerze na Primorskem uporabljajo tehnike 
samopregledovanja. 
Glede na namen in cilje diplomske naloge smo postavili naslednje hipoteze : 
 
HIPOTEZA 1 : Študentke Univerze na Primorskem  imajo zadostno znanje o raku 
dojk, njegovih znakih in simptomih. 
 
HIPOTEZA 2 : Študentje Univerze na Primorskem imajo zadostno znanje o raku mod, 
njegovih znakih in simptomih. 
 
HIPOTEZA 3 : Študenti Univerze na Primorskem poznajo tehnike samopregledovanja. 
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3 METODE DELA 
3.1 Vzorec 
Anketiranje je potekalo po nenaključnem namenskem vzorcu. Spletni vprašalnik je bil 
namenjen vsem rednim študentom dodiplomskega študija katerekoli Fakultete Univerze 
na Primorskem. V letu 2014/2015 je Univerzo na Primorskem skupno obiskovalo 4246 
rednih študentov dodiplomskih študijskih programov.  
 
Po pridobitvi dovoljenja za izvedbo raziskave je bilo spletno anketiranje koordinirano s 
strani kontaktne osebe znotraj sodelujočih fakultet, ki so svojim študentom posredovali 
URL-naslov do spletnega vprašalnika. 
 
V raziskavi je sodelovalo 321 anketirancev, kar predstavlja 7,5 % vseh študentov 
dodiplomskih študijskih programov. Izmed njih smo za analizo rezultatov uporabili 264 
pravilno izpolnjenih anketnih vprašalnikov, kar predstavlja 6,2% vseh študentov. 
 
Med anketiranci prevladujejo ženske 64,7 %, moških je 35,3 %.  
Preglednica 1 : Število anketirancev po fakultetah Univerze na Primorskem 
Fakulteta Strukturni delež (%) 
FHŠ (Fakulteta za humanistične študije) 7 
FAMNIT (Fakulteta za matematiko, naravoslovje in 
informacijske tehnologije) 
10 
FM (Fakulteta za management) 8 
FTŠ Turistica 13 
PEF (Pedagoška fakulteta) 28 
FVZ (Fakulteta za vede o zdravju) 34 
SKUPAJ 100 
 
V času raziskave je bila povprečna starost anketirancev 20,57 let, in sicer je bilo 70,0 % 
anketirancev starejših od 21 let, najmanj 6%, pa je bilo starih 18 let.  
 
Vsem študentom, ki so sodelovali pri anketiranju je bil pisno pojasnjen namen 
anketiranja. Anonimnost je bila zagotovljena. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Tehnika zbiranja podatkov je bilo pisno anketiranje, katerega smo izvedli preko 
spletnega programa En Klik Anketa. Študentje so v vprašalniku podali svoje 
demografske podatke, katerim so ločeno na spol sledila vprašanja, vezana na specialno 
znanje o raku dojk in raku mod. Vsa vprašanja so bila zaprtega tipa, kar pomeni, da so 
anketiranci nanje odgovarjali z obkrožanjem. Pri nekaterih vprašanjih je bil možen 
samo en pravilni odgovor, pri drugih je bilo pravilnih odgovorov več, kar je bilo v 
navodilih ustrezno pojasnjeno. 
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Znanje anketirancev o simptomih in znakih raka je bilo preverjeno po lestvici 
Likertovega tipa, kjer je izbor 1 pomenil »sploh se ne strinjam«, 5 »zelo se strinjam«, 
vmesne ocene pa so ustrezale vmesni stopnji strinjanja.  
 
Hipoteze smo potrdili le v primeru, ko so rezultati predstavljali več kot 50% pravilnih 
odgovorov. 
3.3 Potek raziskave 
Spletni vprašalnik z vsemi pojasnili o namenu in načinu anketiranja je bilo možno 
izpolniti od 30.3.2015 do 31.5.2015. 
 
Podatki, ki so jih anketiranci poslali z odgovori na vprašanja, so se zbirali na spletnem 
strežniku. Ob koncu ankete so se vsi podatki shranili, kar pomeni, da nepopolno 
izpolnjene ankete niso bile shranjene v bazo podatkov. 
 
V strežnik so se zbirali rezultati rešenih anket brez podatkov o anketirancu, pri čemer je 
bila zagotovljena popolna anonimnost. 
 
Po končanem anketiranju smo podatke zbrali in uredili s programoma Microsoft Office 
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V okviru raziskave smo želeli ugotoviti, kakšno je znanje anketirank Univerze na 
Primorskem o simptomih in znakih raka dojke. Na vprašanje so anketiranke odgovarjala 
s pomočjo Likertove lestvice, kjer je 1 pomenilo »sploh se ne strinjam«, 5 »zelo se 
strinjam«, vmesne ocene pa so ustrezale vmesni stopnji strinjanja (Preglednica 2).  
Preglednica 2 : Analiza trditev o poznavanju simptomov in znakov raka dojke 
Usmerjenost trditve - - + + - - - - + - + 
Trditev*   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Število odgovorov N =  171                    
(1) SNS  št. 35 39 17 51 24 32 13 50 18 18 11 
  % 20,4 22,8 9,9 29,8 14,0 18,7 7,6 29,2 10,5 10,5 6,6 
(2) NS  št. 43 72 31 42 58 36 35 71 46 31 29 
  % 25,1 42,1 18,1 24,5 33,9 21,2 20,4 41,5 26,9 18,1 16,9 
(3) NN  št. 17 23 25 26 37 53 60 28 41 38 69 
  % 9,9 13,4 14,8 15,2 21,6 30,9 35 16,6 24,2 22,2 40,3 
(4) SS št. 41 18 48 18 24 30 27 10 33 56 37 
  % 24,2 10,5 28 10,5 14 17,5 15,8 5,8 19,2 32,7 21,6 
(5) SZS št. 35 19 50 34 28 20 36 12 33 28 25 




1 – V zgodnji fazi bolezni ni prisotnih znakov, ki bi nakazovali raka dojk. 
2 – Boleče dojke pomenijo raka dojk. 
3 – Krvav, serozen ali mlečen izcedek iz dojke, ki ni prisoten med dojenjem ni fiziološki, normalen. 
4 – Nepravilnost, nesimetričnost dojk je znak raka dojk 
5 – Luščenje kože na bradavicah je normalno. 
6 – Srbenje dojk nakazuje na resno obolenje dojk. 
7 – Pokazatelj raka dojk je vozličavost dojk, ki traja v nekem obdobju v menstrualnem ciklusu. 
8 – Izpadanje las je prvi simptom za raka dojke. 
9 – Vdrta koža na dojki ali neposredno na bradavici je lahko simptom raka dojke. 
10 – Zaradi nepoznane spremembe v telesu je oteklina področnih bezgavk (v pazdušni votlini) prvi znak raka dojke. 
11 - Rdečina in toplota na dojki sta pokazatelj raka dojke. 
 
SNS – sploh se ne strinjam (ocena 1), NS – se ne strinjam (ocena 2), NN – niti/niti (ocena 3), SS – se strinjam (ocena 
4), SZS – se zelo strinjam (ocena 5) 
 
Zaradi sistematičnosti prikazovanja rezultatov smo v nadaljevanju združili odgovore, 
katere so anketiranci ocenjevali po Liketrovi lestvici s 5 in 4 in sicer SZS in SS v se 
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Preglednica 3: Poznavanje simptomov in znakov raka dojke 
TRDITEV SNS NN SS 
V zgodnji fazi bolezni ni prisotnih znakov, ki bi nakazovali raka dojke 45,5% 9,9% 44,6% 
Boleče dojke pomenijo raka dojke 64,9% 13,4% 21,7% 
Krvav, serozen ali mlečen izcedek iz dojke, ki ni prisoten med dojenjem ni 
fiziološki 
28% 14,8% 57,2% 
Nepravilnost, nesimetričnost dojk je znak za raka dojke 54,3% 15,2% 30,5% 
Luščenje kože na bradavicah je normalno 47,9% 21,6% 30,5% 
Srbenje dojk nakazuje na resno obolenje dojk 39,9% 30,9% 29,2% 
Pokazatelj raka dojk je vozličavost dojk, ki traja v nekem obdobju v menstrualnem 
ciklusu 
28,0% 35,0% 37,0% 
Izpadanje las je prvi simptom raka dojke 70,7% 16,6% 12,8% 
Vdrta koža na dojki ali neposredno na bradavicah je lahko simptom raka 37,3% 24,2% 38,4% 
Zaradi nepoznane spremembe v telesu je oteklina področnih bezgavk prvi znak 
raka dojke 
28,6% 22,2% 49,2% 
Rdečina in toplota na dojki sta pokazatelj raka dojke 23,5% 40,3% 36,2% 
 
Legenda : Podčrtani procenti predstavljajo pravilni odgovor, medtem ko krepko napisan procent predstavlja trditev, 
na katero so anketiranke v več kot 50% odgovorile pravilno. 
 
Rezultati so pokazali (preglednica 2 in 3), da večina anketirank ve, da boleče dojke 
lahko pomenijo raka dojke, da krvav in serozen izcedek iz dojke ni fiziološki, ter da 
izpadanje las ni prvi znak za raka dojk. Na ostale trditve anketiranke v več kot 50 % 
niso odgovorile pravilno. 
 
Pri moških anketirancih, smo ocenjevali znanje o raku mod in njegovih simptomih in 
znakih. Anketiranci so odgovore podajali na podlagi Likertove lestvice, kjer je 1 
pomenilo »sploh se ne strinjam«, 5 »zelo se strinjam«, vmesne ocene pa so ustrezale 
vmesni stopnji strinjanja (Preglednica 4).  
 
Tako kot pri dekletih smo tudi pri fantih zaradi sistematičnosti rezultatov podatke 
združili, kar je prikazano v preglednici 5. 
Preglednica 4: Analiza trditev o poznavanju simptomov in znakov raka mod 
Usmerjenost trditve - + + + + + - - - + 
Trditev*   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Število odgovorov   N=   93                 
(1) SNS št. 29 32 2 12 10 39 9 28 18 51 
  % 31,1 34,4 2,1 12,9 10,7 41,9 9,6 30,1 19,3 54,7 
(2) NS št. 23 21 14 15 12 20 6 21 13 18 
  % 24,7 22,5 15,0 16,1 12,9 21,5 6,4 22,5 13,9 19,3 
(3) NN št. 12 18 8 19 18 5 41 17 15 14 
  % 12,9 19,3 8,6 20,4 19,3 5,3 44,3 18,2 16,1 15,0 
(4) SS št. 18 9 30 20 35 13 18 17 23 10 
  % 19,3 9,6 32,2 21,5 37,6 13,9 19,3 18,2 24,7 11,0 
(5) SZS št. 11 13 39 27 18 16 19 10 24 0 
  % 12,0 13,9 42,1 29,1 19,3 17,4 20,4 11,0 26,0 0,0 
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Preglednica 4: Analiza trditev o poznavanju simptomov in znakov raka mod 
Legenda: 
Trditev* 
1 – V zgodnji fazi bolezni ni prisotnih znakov, ki bi nakazovali raka mod. 
2 – Boleče modo pomeni raka mod. 
3 – Občutek povečanja moda in teže v modu je lahko znak raka na modih. 
4 – Med prvimi znaki bolezni se včasih lahko pojavi oteklina obeh dojk. 
5 – Neboleča zatrdlina, ki je dolgo časa nespremenjena in se po nekem času začne večati je lahko znak raka mod. 
6 – Tumor se lahko pojavi v obliki vnetja. 
7 – Pokazatelj raka mod je oteženo uriniranje. 
8 – Izpadanje las je prvi simptom za raka mod. 
9 – Eno modo večje od drugega vedno pomeni raka mod. 
10 – Prvi znak bolezni so lahko bolečine v križu, ledvenem predelu in trebuhu. 
 
SNS – sploh se ne strinjam (ocena 1), NS – se ne strinjam (ocena 2), NN – niti/niti (ocena 3), SS – se strinjam (ocena 
4), SZS – se zelo strinjam (ocena 5) 
 
Preglednica 5: Poznavanje simptomov in znakov raka mod 
TRDITEV SNS NN SS 
V zgodnji fazi bolezni ni prisotnih znakov, ki bi nakazovali raka mod 55,8% 12,9% 31,3% 
Boleče modo pomeni raka mod 56,9% 19,3% 23,5% 
Občutek povečanja moda in teže v modu je lahko znak raka na modih 17,1% 8,6% 74,3% 
Med prvimi znaki boleni se včasih lahko pojavi oteklina obeh dojk 12,9% 20,4% 50,6% 
Neboleča zatrdlina, ki je dolgo časa nespremenjena in se nato začne večati je znak 
raka mod 
32,6% 19,3% 56,9% 
Tumor se lahko pojavi v obliki vnetja 63,4% 5,3% 31,3% 
Pokazatelj raka mod je lahko boleče uriniranje 16,0% 44,3% 39,7% 
Izpadanje las je prvi simptom raka mod 52,6% 18,2% 19,2% 
Eno modo večje od drugega vedno pomeni raka mod 33,2% 16,1% 50,7% 
Prvi znak bolezni so lahko bolečine v križu, ledvenem predelu in trebuhu. 74,0% 15,0% 11,0% 
 
Legenda : Podčrtani procenti predstavljajo pravilni odgovor, medtem ko krepko napisan procent predstavlja trditev, 
na katero so anketiranke v več kot 50% odgovorile pravilno. 
 
 
Rezultati so pokazali (Preglednica 4 in 5), da študentje vedo, da so že v zgodnji fazi 
bolezni lahko prisotni pokazatelji raka mod, da je občutek povečane teže moda lahko 
znak za raka mod, da se lahko med prvimi znaki pojavi oteklina dojk, da je neboleča 
zatrdlina ki se veča znak raka mod, ter da izpadanje las ni prvi znak za raka mod.  
Poleg znanja o simptomih in znakih raka dojk in mod nas je v okviru raziskave 
zanimalo tudi poznavanje tehnik samopregledovanja med študenti Univerze na 
Primorskem. Za testiranje smo uporabili vprašanja zaprtega tipa, pri katerih je bila 
možnost samo enega ali več pravilnih odgovorov. 
V sklopu vprašanj, namenjenim anketirankam, nas je najprej zanimalo ali vedo, kdaj v 
življenju je pomembno začeti s samopregledovanjem dojk (slika 10).  
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Slika 10: Obdobje začetka samopregledovanja dojk 
Da je s samopregledovanjem potrebno začeti po prvi menstruaciji, ve 43,2 % deklet, 
medtem, ko jih 6,0 % meni, da se s samopregledovanjem prične v menopavzi. 
Odgovori anketirank, ki pojasnjujejo pravi čas za samopregledovanje dojk, so prikazani 
v Sliki 11. 
 
Slika 11: Čas pregledovanja dojk v menstruacijskem ciklusu 
Manj kot polovica anketirank (43,8 %) je mnenja, da si je dojke najboljše pregledovati 
7-10 dan menstruacijskega ciklusa, medtem ko jih  10,0 % meni, da se dojke lahko 
pregleduje v začetku menstruacije.  
 
Zanimalo nas je ali anketiranke poznajo pravilen način samopregledovanja dojk. 
Rezultati so prikazani v Sliki 12. 
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Slika 12: Način pravilnega samopregledovanja dojk 
Večina in sicer 70,3 % anketirank ve, da si je dojke najboljše pregledovati pod prho, 
pred ogledalom in leže (uporabiti je potrebno vse tri načine), ostale anketiranke (29,7 
%) pa so mnenja, da zadostuje samo en način samopregledovanja (slika 12). 
Na trditev, če si dojke pregledujemo stoje, postopka ni potrebno izvajati leže 66,6 % 
anketirank odgovori, da trditev ne drži. 
Pri vprašanju o tehnikah samopregledovanja dojk so anketiranke lahko izbrale več 
pravilnih odgovorov. Anketiranke v 54,9 % vedo, da je potrebno pregledovati tako 
dojke (krožno, vzdolžno in od bradavice proti robu) kot tudi pazduhe.  
Da je med samopregledovanjem pomembno, da se spremembe opazuje in tipa ve 78,3  
% anketirank.  
V sklopu vprašanj, namenjenih moškim, smo ravno tako s prvim vprašanjem 
ugotavljali, kdaj v življenju je pomembno začeti s samopregledovanjem (Slika 14).  
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Slika 13: Obdobje začetka samopregledovanja mod 
Večina (65,5 %) anketirancev ve, da se moda začne pregledovati v puberteti. Velik 
odstotek (7,5 %) anketirancev celo meni, da se s samopregledovanjem prične šele po 
40. letu starosti. 
Zanimalo nas je ali anketiranci vedo kako pogosto si je potrebno pregledovati moda. 
Odgovore prikazujemo v Sliki 15.  
 
Slika 14: Izvajanje tehnik samopregledovanja mod 
Rezultati so pokazali, da velika večina (74,1 %) anketirancev ve, da se moda pregleduje 
vsak mesec. 
Anketiranci v 54,8 % vedo, da se je moda najboljše pregledovati pod prho ali takoj po 
njej, ko so še mehka in voljna.  
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Na trditev, da se istočasno pregleduje oba moda, eno z eno roko in drugo z drugo, je 
84,9 % anketirancev odgovorilo, da se s trditvijo ne strinja, kar je pravilen odgovor. 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti  ali  študentje Univerze na Primorskem uporabljajo 
tehnike samopregledovanja dojk in mod (Slika 16). 
 
Slika 15: Prisotnost samopregledovanja dojk in mod 
Med študentkami tehnike samopregledovanja dojk uporablja 43,2 % anketirank, kar je 
manj od polovice anketirank. Med študenti pa jih je večina (78,4 %) odgovorila, da 
tehnike samopregledovanja mod uporablja.  
Večina anketirank (67,8 %) ve, da je rak dojke na prvem mestu pri ženskah v Sloveniji. 
Med dejavniki tveganja za raka dojke so anketiranke največkrat (85,9 %) obkrožile 
dednost, stres (62,5 %), prepogosto dojenje (40,3 %), starost (39,7 %) zgodnjo menarho 
in pozno menopavzo (30,9 %) ter nerodnost (24,2 %). 
Med anketiranci je 41,9 % moških prepričanih, da je rak mod najpogostejši med 20 in 
35 letom, od tega jih je 42,2 % mnenja, da je glavni dejavnik za nastanek raka mod 
udarec v moda. Med najpogostejše dejavnike tveganja študentje uvrščajo prebolelost 
raka na enem modu (75,2 %), sevanje in stres (54,7 %) ter v razvoju zaostalo modo v 




Šlosel N. Ozaveščenost in znanje študentov o samopregledovanju dojk in mod. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
26 
5 RAZPRAVA 
Rak je v današnjem času pogosta bolezen, kar se marsikdo med nami premalo zaveda. 
Zaradi njegove prognoze in resnosti bolezni je zelo pomembno še v času, ko bolezen ni 
prisotna začeti s preventivnimi ukrepi med katere spada tudi samopregledovanje. 
Cilj raziskave je bil pridobiti čim več podatkov, ki prikazujejo kakovost znanja 
študentov Univerze na Primorskem o raku dojk in mod ter o tehnikah 
samopregledovanja. 
S prvo hipotezo smo želeli ugotoviti, ali imajo študentke Univerze na Primorskem 
zadostno znanje o raku dojk ter njegovih simptomih in znakih. Hipotezo smo s pomočjo 
danih rezultatov ovrgli. Anketiranke so izmed pravilnih trditev največkrat obkrožile, da 
krvav, serozen izcedek in dojke, ki ni prisoten med dojenjem ni fiziološki (57,2 %).  
Prav tako anketiranke vedo, da boleče dojke še ne pomenijo raka dojke (64,9 %) ter da 
izpadanje las ni prvi znak raka dojke (70,7 %). Na ostale trditve anketiranke niso 
odgovorile pravilno.  
Vukanič (2014) je v svoji diplomski nalogi, za katero je uporabila anketiranke stare med 
50 in 60 let ugotovila, da kar 97,0 % anketirank ve, da je znak za raka dojke zatrdlina v 
dojki, presenetljivo pa je kar 73,0 % anketirank za znak raka dojke obkrožilo povečane 
pazdušne bezgavke. Kot druge znake raka dojke so anketiranke obkrožile izcedek iz 
dojke (80,0 %), vdrta koža na dojki (67,0 %) ter spremenjena, pomarančna koža (43,0 
%). 
Če primerjamo anketiranke Univerze na Primorskem in anketiranke, ki jih je v svoji 
diplomski nalogi uporabila Vukanič (2014), pridemo do zanimivega dejstva, da so bile 
starejše osebe, bolj informirane o raku dojke kot anketiranke Univerze na Primorskem 
kljub temu, da se po večini mlajšo populacijo bolj izobražuje (Vukanič, 2014). Ta 
rezultat lahko pripisujemo dejstvu, da je mlajša populacija verjetneje manj 
zainteresirana za izobraževanje v tej smeri (Mileusnic, 2015). 
V raziskavi, ki jo je med študentkami izvedla Latif (2014), so prišli do podobnih 
ugotovitev kot pri nas, saj pri njih študentke menijo, da je najpogostejši znak 
sprememba v obliki, velikosti in barvi dojke (65,3 %), ter da je vdrta bradavica in 
pomarančna koža na dojki znak za raka dojke. Ravno tako študentke menijo, da je med 
zanesljivejšimi znaki za raka dojke bolečina in oteklina pazdušnih bezgavk (Latif, 
2014).  
Z drugo hipotezo smo preverjali znanje o raku mod, ter prišli do zaključka, da študentje 
poznajo glavne simptome in znake raka mod. S tem smo potrdili hipotezo. Med 
najzanesljivejše znake raka mod spada občutek povečanega moda in občutek povečane 
teže v modu  (74,3 %),  neboleča zatrdlina ki se veča (56,9 %), ter oteklina obeh dojk 
(50,6 %). Anketiranci vedo, da izpadanje las ni prvi znak raka mod, ter da eno modo 
večje od drugega ne pomeni vedno raka mod (50,7 %).  
Raziskava, ki je potekala med študenti v Veliki Britaniji je pokazala, da je 90,6% 
anketirancev že slišalo za raka mod, kar je zaskrbljujoče, saj 9,4% anketirancev sploh 
ne ve, da rak mod obstaja. Kar 54,7% anketirancev je v anketnem vprašalniku pravilno 
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obkrožilo vse dejavnike tveganja za raka mod, 16,0% pa ni vedelo niti enega pravilnega 
odgovora (Moore, 1999). 
V podobni raziskavi, ki jo je Lokar (2001) izvedla med moškimi, ki so bili v maju leta 
2000 na služenju vojaškega roka v vojašnici Novo mesto, je bil najpogostejši odgovor 
zatrdlina v modih (32,0 %), v 17,0 % pa so anketiranci izbrali povečano ali oteklo 
modo. Največkrat se moški bojijo bolečine v modu, saj jim ta predstavlja največji strah.  
Kanaabi Muliira in sod. (2014) so v svoji raziskavi s podobnimi vprašanji prišli do 
ugotovitve, da študentje med prve znake za raka mod uvrščajo bolečino in vnetje ter 
rdečino mod (28,1%). Kot drugi znak raka mod pa navajajo težave pri uriniranju in 
spolnosti. Bolečine v križu, ledvenem predelu ter oteklina, ki se počasi širi iz omejenega 
mesta za njih nista znak, ki bi lahko nakazoval na raka mod. Kot vzrok za takšne 
odgovore v literaturi navajajo pomanjkanje literature ter pogovora o spolnosti in spolnih 
organih, za kar krivijo vero in kulturo. 
Študente Univerze na Primorskem smo spraševali tudi o poznavanju tehnik 
samopregledovanja dojk in mod. Študentke so s pomočjo vprašanj prikazala dobro 
informiranost o tehnikah samopregledovanja dojk, s čimer smo hipotezo 3 potrdili. 
Anketiranke (43,8 %) vedo, da si je dojke potrebno pregledovati 7 - 10 dan 
menstruacijskega ciklusa ter da je s samopregledovanjem potrebno začeti ob pojavu 
prve menstruacije. Anketiranke v 70,3 % vedo, da se dojke pregleduje pod prho, stoje 
pred ogledalom in leže, ter da je postopek samopregledovanja potrebno izvajati tako 
leže, kot tudi stoje. Zaskrbljujoč pa je podatek, da samo 44 % anketirank ve, kdaj si je 
dojke potrebno pregledovati.  
Vukanič (2014) je ugotovila, da so anketiranke največ znanja pridobile preko medijev 
ter od izbranega ginekologa (40,0 %). Preko zgibank so prišle do informacij o času 
samopregledovanja in o tehnikah samopregledovanja, zato so informirane o tem, da se 
dojke pregleduje 7 – 10 dan menstruacijskega ciklusa pod prho, stoje in leže. 
V raziskavi, ki jo je izvedla Latif (2014), so prišli do ugotovitev, da 62,3 % anketirank 
ve, da is je dojke potrebno pregledovati 7 - 10 dan menstruacijeskega ciklusa, ter da je 
potrebno pregledovati tudi bezgavke. Anketiranke ne vedo, da je treba dojko 
pregledovati krožno, vzgolžno ter od bradavice proti dojki, almapk menijo, da zadostuje 
le en način. So pa mnenja, da se pregleduje dojke po prhanju stoje in leže, saj je takrat 
koža najmehkejša.  
Med študenti smo z anketnim vprašalnikom prišli do zaključka, da študentje zelo dobro 
poznajo tehnike samopregledovanja mod, s čimer hipotezo 3 tudi za moški del 
anketirancev potrdimo, saj kar 65,5 % anketirancev ve, da je s samopregledovanjem 
potrebno začeti v puberteti. Študentje menijo, da se moda pregleduje vsak mesec (74,1 
%), pod prho ali takoj po njej, ko so moda še mehka in voljna. 84,9 % anketirancev ve, 
da je potrebno pregledovati vsako modo posebej, ter da se modo pretipa z obema 
rokama. 84,0 % anketirancev je mnenja, da je potrebno tipati in opazovati spremembe 
na modu.  
Lokar (2001) je v svoji raziskavi prišla do nekoliko slabših rezultatov, saj le 41,0 % 
anketirancev ve, da je s samopregledovanjem potrebno začeti že v puberteti, ter da za 
rakom mod zbolevajo predvsem mlajši moški. 
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Kanaabi Muliira in sod. (2014) so prišli do ugotovitve, da 87,0 % študentov ne ve, v 
kateri starosti je rak mod najpogostejši. Ravno tako 71,0 % študentov ne ve, kdaj je s 
samopregledovanjem mod potrebno začeti, samo 28,5 % anketirancev pa je odgovorilo, 
da je moda potrebno pregledovati takoj po prhi.  
Z vprašanjem ali študentje Univerze na Primorskem uporabljajo tehnike 
samopregledovanja dojk in mod smo ovrgli hipotezo številka 4 pri študentkah, potrdili 
pa smo jo pri študentih. Kar 56,8 % anketirank si dojk ne pregleduje. Študentke, ki jih je 
v svoji raziskavi uporabila Latif (2014), si dojke ne pregledujejo v 40,3 %.  Latif (2014) 
v svoji raziskavi omenja tudi, da je znanje o samopregledovanju in uporaba tehnik 
samopregledovanja še vedno zelo nizka, kljub temu, da imajo v zadnjih letih 
organizirano izobraževanje o raku dojk. 
Med anketiranci je 78,4 % takih, ki uporabljajo tehnike samopregledovanja. Presenetljiv 
pa je podatek, ki ga je v svoji anketi dobila Lokar (2001) saj je izmed anketirancev za 
samopregledovanje mod slišalo le 68,0 % anketirancev, izmed katerih si jih samo 29 % 
pregleduje moda. Na vprašanje o tem, kako pogosto si pregledujejo moda 54 % 
anketirancev ni odgovorilo, izmed ostalih pa jih je le 8,0 % takšnih, ki si moda 
pregledujejo vsak mesec. Rezultate anketirancev smo primerjali s študenti Univerze v 
Ugandi, kjer tehnike samopregledovanja mod uporablja le 39,6 % anketirancev 
(Kanaabi Muliira in sod., 2014).  
OMEJITVE RAZISKAVE 
Raziskava ima določene omejitve, zaradi katerih rezultatov ne moremo posploševati. 
Največja omejitev je uporaba Likertove lestvice za preverjanje znanja o simptomih in 
znakih raka dojk in mod, saj z njo ne moremo natančno izvedeti, koliko znanja ima 
dejansko posameznik na tem področju. Poleg tega v raziskavi nismo izvedeli, zakaj tisti, 
ki se ne samopregledujejo, tega ne počnejo. 
Omejitev ravno tako predstavlja dejstvo, da za rakom dojke obolevajo tudi fantje, 
vendar njihovega znanja o tem niso pregledovali. 
Raziskava je bila prav tako omejena z nesorazmerno razvrstitvijo študentov po 
fakultetah, starosti in letniku, saj so anketiranci zbrani na način, ki ne zagotavlja 
reprezentativnosti. Še vedno pa lahko rezultati raziskave služijo kot izhodišče za 
nadaljnje delo v tej smeri. 
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6 ZAKLJUČEK 
Rak v življenju posameznika povzroči globoko spremembo, zato je pomembno, da 
začnemo za zdravje skrbeti že v mladosti.  Velik pomen pri odkrivanju raka dojk in mod 
ima preventiva, h kateri spada tudi samopregledovanje, s katerim lahko pravočasno 
ugotovimo spremembe in preprečimo  prepozno odkrivanje bolezni, ki lahko vodi v 
smrt. 
Namen raziskave je bil ugotoviti, ali študentje Univerze na Primorskem poznajo 
simptome in znake raka dojk in mod, ter ali poznajo tehnike samopregledovanja in jih 
tudi uporabljajo.  
V skladu z namenom nalogo smo oblikovali cilje, ki so bili doseženi. Rezultati ankete 
so pokazali, da so študentje Univerze na Primorskem dobro ozaveščeni o simptomih in 
znakih, ter da poznajo tehnike samopregledovanja mod in jih v veliki večini tudi 
uporabljajo.  
Za razliko od fantov smo pri dekletih prišli do ugotovitve, da študentke ne poznajo 
simptomov in znakov raka dojke. Zanimiv je tudi podatek, da študentke poznajo tehnike 
samopregledovanja dojk, ne vedo pa, kdaj jih je potrebno uporabljati. Poleg tega 
študentke Univerze na Primorskem ne uporabljajo tehnik samopregledovanja dojk. 
V ta namen bi bilo priporočeno izoblikovati model izobraževanja, s katerim bi podobno 
kot dijaki tudi študentje izvajali izobraževanja med svojimi vrstniki. Posebno 
dobrodošlo bi bilo tak projekt izvajati na zdravstvenih fakultetah, kjer bi študentje svoje 
znanje lahko delili v času kliničnih vaj ali v sklopu promocije zdravja in zdravstvene 
vzgoje po drugih fakultetah med študenti različnih smeri izobraževanja. 
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POVZETEK 
Rak je skupina bolezni, za katero je značilna nenadzorovana delitev celic. V današnjem 
času je rak ena izmed bolezni z najvišjo smrtnostjo. Z nezdravim življenjskim slogom in 
nezainteresiranostjo vsakega posameznika za svoje zdravje se možnost obolevnosti še 
poveča. Manjšo prednost pri odkrivanju rakavih sprememb imata rak dojk in mod, saj 
pri njih že s tehnikami samopregledovanja lahko poskrbimo za zgodnje odkrivanje 
sprememb. 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti samopregledovanje dojk in mod. V okviru tega 
je bila narejena raziskava, katere cilj je bil ugotoviti ozaveščenost študentov Univerze 
na Primorskem o znanju in tehnikah samopregledovanja dojk in mod. 
 
Osrednje raziskovalno orodje v diplomski nalogi je bila raziskava. Podatki so bili zbrani 
med 30.3.2015 in 31.5.2015 s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je bil poslan na 
Facebook strani fakultet Univerze na Primorskem. Anketa je bila anonimna in 
prostovoljna. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da študentje Univerze na Primorskem poznajo simptome in 
znake raka dojk in mod. Študentje so tudi seznanjeni s tehnikami samopregledovanja 
dojk in mod, kljub temu pa je med študentkami majhen odstotek tistih, ki tehnike 
samopregledovanja uporabljajo. Pri študentih je rezultat boljši, saj večina študentov 
uporablja tehnike samopregledovanja mod. 
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SUMMARY 
Cancer is a disease characterized by uncontrolled cell division. Today, it is one of the 
diseases with the highest mortality rate. With unhealthy life style and a low concern for 
one’s own health, the possibility of ailment increases. Breast and testicular cancers offer 
one a minor advantage in the detection of precancerous changes, as self-examination 
techniques enable one to detect changes already at an early stage. 
The purpose of the thesis is to present breast and testicular self-examination. In this 
context, a survey was made to determine awareness among the students of the 
University of Primorska about the knowledge and techniques of breast and testicular 
self-examination. 
The central research tool in the thesis was the survey. The data was collected between 
30 March 2015 and 31 May 2015 with a questionnaire published on Facebook profiles 
of different faculties of the University of Primorska. The survey was anonymous and 
voluntary. 
The survey showed that the students of the University of Primorska know the symptoms 
and signs of breast and testicular cancers. They are also familiar with breast and 
testicular self-examination techniques, however the percentage of students that actually 
use them is lower among female population. Among male students, the result is better 
and they mostly do use testicle self-examination techniques. 












Šlosel N. Ozaveščenost in znanje študentov o samopregledovanju dojk in mod. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
35 
ZAHVALA 
Iskreno se zahvaljujem svoji mentorici, viš. pred. Sabini Ličen, mag. zdr. neg. za vso 
strokovno pomoč, čas ter potrpežljivost pri izdelavi diplomske naloge. 
Zahvaljujem se družini, ki mi je v poteku študija ves čas stala ob strani ter me podpirala. 
Brez njih mi ne bi uspelo. 
Zahvaljujem se Gašperju Dolganu za lektoriranje diplomske naloge ter Marku Škrlju, za 
prevod povzetka v tuj jezik. 
Zahvalila bi se tudi vsem rednim študentom Univerze na Primorskem, ki so reševali 
anonimni anketni vprašalnik ter mi tako pomagali pridobiti podatke za izdelavo 
diplomske naloge. 
Najlepša hvala tudi vsem ostalim, ki so mi kakorkoli pomagali med študijem ter 
izdelavo diplomske naloge. 
  

Šlosel N. Ozaveščenost in znanje študentov o samopregledovanju dojk in mod. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
  
PRILOGE 
Priloga 1 – anketni vprašalnik 
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zdravju, Univerze na Primorskem. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom 
OZAVEŠČENOST IN ZNANJE ŠTUDENTOV O SAMOPREGLEDOVANJU 
DOJK IN MOD. 
Anketa je anonimna, odgovori bodo uporabljeni izključno za diplomsko delo. 
Prosim Vas, če odgovorite na naslednja vprašanja in mi s tem pomagate pri 
izdelavi diplomske naloge. 
Hvala za sodelovanje! 
 
1. Osebni in demografski podatki (obkroži ali dopolni) 
 
1. Katero izmed naslednjih fakultet obiskuješ  (obkrožite) : 
a) fakulteta za humanistične študije 
b) fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije 
c) fakulteta za management 
č) fakulteta za turistične študije – turisica 
d) pedagoška fakulteta 
e) fakulteta za vede o zdravju 
 
2. Starost _____ let. (dopolnite) 
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2. Znanje o raku dojk, o njegovih simptomih in znakih  
Naslednji sklop vprašanj rešujejo samo dekleta, fantje pojdite na vprašanja pod točko 3. 
znanje o raku mod, o njegovih simptomih in znakih. 
Ali veste, na katerem mestu po pogostosti je rak dojke pri ženskah v 
Sloveniji ? (obkrožite) 
a) na prvem mestu 
b) na drugem mestu 
c) na tretjem mestu 
č) ne vem 
 
Ali je rak dojke dedna bolezen ? (obkrožite) 
a) ne 
b) da 
c) ne vem 
 




c) diete z manj maščobami 
č) gibanje 
d) alkohol / droge 
e) preozka oblačila (nedrčki) 




j) težko fizično delo 
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k) nerodnost  
l) pozna menarha in zgodnja menopavza 
m) vsi izmed naštetih 
 
Znanje o znakih in simptomih raka dojke 
 
Pri vsaki trditvi obkrožite številko, ki najbolje odraža vaše mnenje. Pri tem: 
1 pomeni se sploh ne strinjam,  
2 pomeni se ne strinjam,  
3 pomeni se strinjam,niti se ne strinjam,  
4  pomeni se strinjam,  
5 pomeni se zelo strinjam 
 
V zgodnji fazi bolezni ni prisotnih znakov, ki bi 
nakazovali raka dojk. 
1 2 3 4 5 
Boleče dojke pomenijo raka dojk. 1 2 3 4 5 
Krvav, serozen ali mlečen izcedek iz dojke, ki ni 
prisoten med dojenjem ni fiziološki, normalen. 
1 2 3 4 5 
Nepravilnost, nesimetričnost dojk je znak raka dojk 1 2 3 4 5 
Luščenje kože na bradavicah je normalno. 1 2 3 4 5 
Srbenje dojk nakazuje na resno obolenje dojk. 1 2 3 4 5 
Pokazatelj raka dojk je vozličavost dojk, ki traja v 
nekem obdobju v menstrualnem ciklusu. 
1 2 3 4 5 
Izpadanje las je prvi simptom za raka dojke. 1 2 3 4 5 
Šlosel N. Ozaveščenost in znanje študentov o samopregledovanju dojk in mod. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
Vdrta koža na dojki ali neposredno na bradavici je 
lahko simptom raka dojke. 
1 2 3 4 5 
Zaradi nepoznane spremembe v telesu je oteklina 
področnih bezgavk (v pazdušni votlini) prvi znak raka 
dojke. 
1 2 3 4 5 
Rdečina in toplota na dojki sta pokazatelj raka dojke. 1 2 3 4 5 
 
 
Kdaj je pomembno začeti s samopregledovanjem ? (obkrožite) 
a) po prvi mensturaciji 
b) pri 20. letih 
c) pri 30. letih 
č) v menopavzi 
 
V katerem času menstrualnega ciklusa je priporočeno samopregledovati 
dojke ? (obkrožite) 
a) začetek mestruacije 
b) 7 – 10 dan menstruacije 
c) zadnji dan menstruacijskega ciklusa 
č) kadarkoli v mesecu 
 
Kje si je najboljše pregledovati dojke ? (obkrožite) 
a) Pod prho 
b) pred ogledalom 
c) leže 
č) vse našteto se mi zdi pravilno 
d) nič od naštetega ni pravilno 
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Če si dojke pregledujemo stoje ni potrebno postopka izvajati leže. 
(obkrožite) 
a) Trditev drži 
b) trditev ne druži 
 
Dojko med pregledovanjem pretipamo: (obkrožite, pravilnih je lahko več 
odgovorov) 
a) krožno 
b) vzdolž dojke 
c) od bradavice proti robu dojke 
č) pretipamo samo dojko 
e) pretipamo dojko in pazduhe 
f) vse našteto drži 
 
Med samopregledovanjem je pomembno : (obkrožite) 
a) da opazujemo spremembe  
b) da tipamo spremembe 
c) oboje 
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3. Znanje o raku mod, o njegovih simptomih in znakih. 
Naslednji sklop vprašanj je namenjen moški populaciji. Dekleta ta del preskočijo. 
Ali veste, pri kateri starosti je rak mod najpogostejši ? (obkrožite) 
a) 15 – 20 let 
b) 20 – 35 let 
c) po 40 letu 
č) v vseh starostih je enako pogost 
 
Ali je rak mod dedna bolezen ? (obkrožite) 
a) ne 
b) da 
c) ne vem 
 
Obkrožite dejavnike tveganja za raka mod.  (pravilnih je lahko več trditev) 
a) starost 
b) dednost 
c) polt (pri belcih pogostejši) 
č) gibanje 
d) v razvoju zaostalo modo v dimeljskem kanalu 
e) preozke kavbojke, spodnje perilo 




j) zgodnja puberteta 
k) prebolelost raka na enem modu  
Šlosel N. Ozaveščenost in znanje študentov o samopregledovanju dojk in mod. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
  
l) starost matere ob porodu 
m) vsi izmed naštetih 
 
 
Znanje o znakih in simptomih raka mod 
 
Pri vsaki trditvi obkrožite številko, ki najbolje odraža vaše mnenje. Pri tem: 
1 pomeni se sploh ne strinjam,  
2 pomeni se ne strinjam,  
3 pomeni se strinjam,niti se ne strinjam,  
4  pomeni se strinjam,  
5 pomeni se zelo strinjam 
 
V zgodnji fazi bolezni ni prisotnih znakov, ki bi 
nakazovali raka mod. 
1 2 3 4 5 
Boleče modo pomeni raka mod. 1 2 3 4 5 
Občutek povečanja moda in teže v modu je lahko znak 
raka na modih. 
1 2 3 4 5 
Med prvimi znaki bolezni se včasih lahko pojavi 
oteklina obeh dojk. 
1 2 3 4 5 
Neboleča zatrdlina, ki je dolgo časa nespremenjena in 
se po nekem času začne večati je lahko znak raka mod. 
1 2 3 4 5 
Tumor se lahko pojavi v obliki vnetja. 1 2 3 4 5 
Pokazatelj raka mod je oteženo uriniranje. 1 2 3 4 5 
Izpadanje las je prvi simptom za raka mod. 1 2 3 4 5 
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Eno modo večje od drugega vedno pomeni raka mod. 1 2 3 4 5 
Prvi znak bolezni so lahko bolečine v križu, ledvenem 
predelu in trebuhu. 
1 2 3 4 5 
 
Kdaj je pomembno začeti s samopregledovanjem ? (obkrožite) 
a) v puberteti 
b) po 20. letu 
c) po 40. letu 
č) ni potrebno pregledovati mod 
 
Kako pogosto je potrebno pregledovati moda ? (obkrožite) 
a) vsak teden 
b) vsak mesec 
c) 2x na mesec 
č) 4x na leto 
 
Kje in kdaj si je najboljše pregledovati moda ? (obkrožite) 
a) Pod prho ali takoj po njej 
b) zjutraj, leže 
c) zvečer 
č) vse našteto se mi zdi pravilno 
d) nič od naštetega ni pravilno 
 
Istočasno pregledujemo oba moda, eno z levo roko, drugo z desno roko. 
(obkrožite) 
a) Trditev drži 
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b) trditev ne druži 
 
 Med pregledovanjem pretipamo : (obkrožite) 
a) modo 
b) nadmodek, semenovod, modo 
c) moda in penis 
č) vse našteto drži 
 
Med samopregledovanjem je pomembno : (obkrožite) 
a) da opazujemo spremembe  
b) da tipamo spremembe 
c) oboje 
 




        Hvala za sodelovanje ! 
 
  
 
